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서      론
  우리나라에서의 역학조사에 의하면 신암은 성인 암의 
3% 정도를 차지하며 비뇨기 종양의 약 22%에 이르며 남녀
의 비는 2.1:1로 남성에게 많은 암이다.1 또한 다른 비뇨기 
종양에 비해서 사망률 (40%)이 높으며 수술법 이외에는 별
다른 치료법이 없는 암으로 알려져 있다. 최근 우리나라의 
신암의 추이를 보면 신암의 조기 진단율이 높아졌으며 작
은 크기의 신암이 늘고 있는 추세이다.1 이는 최근 건강검진
을 하는 국민이 많이 늘어나고 전산화단층촬영 및 초음파
의 성능이 향상되어 무증상이면서 크기가 작은 국소적인 
T1a 신세포암에서 근치적 신절제술 후 확인된 신주위 지방 침범: 
예후인자로서의 중요성 및 영향을 미치는 병리학적 인자
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Purpose: To investigate the incidence and histopathological factors of 
perirenal fat invasion (pT3a) in cT1a renal cell carcinomas. The implication 
for postoperative perirenal fat invasion, as a prognostic factor in patients 
with tumors less than 4cm tumor in size is also discussed.
Materials and Methods: Of 503 patients who underwent an operation for 
a renal cell carcinoma at our institution, between June 1995 and April 2004, 
we retrospectively reviewed the records of 176 with T1a renal cell car-
cinomas. We evaluated the pathological grade, cell type, tumor size, loca-
tion and incidence of perirenal fat invasion using the Fisher's exact test. 
The overall survival was estimated using the Kaplan-Meier method and 
log-rank test, and the prognostic factors influencing the survival were 
estimated using the Cox proportional hazard regression model.
Results: In this study, a radical nephrectomy was performed in 128 men 
and 48 women, with a mean age of 54.6 years, ranging from 23 to 77. 
The mean follow-up was 31.3 months, ranging from 6 to 106 months. The 
average size of the renal cell carcinomas was 3.0cm, ranging from 1 to 
4cm. The incidence of perirenal fat invasion in the T1a renal cell car-
cinomas was 5.7% (n=10). The nuclear grade (p＜0.001) was a statistically 
significant factor in the incidence of postoperative perirenal fat invasion. 
Conclusions: In the patients with a renal cell carcinoma less than 4cm 
in size (cT1a), those in the postoperative perirenal fat invasion group had 
a significantly poorer prognosis. The tumor size and Fuhrman nuclear 
grade were implicated in the incidence of perirenal fat invasion in the 
T1a renal cell carcinomas. Therefore, in the case of nephron sparing sur-
gery, more precise preoperative staging of the primary tumor is required. 
(Korean J Urol 2006;47:596-600)
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조기 신세포암의 발견이 급증하게 되었기 때문으로 해석되
고 있다.2 이에 따라서 완치가 가능한 환자들이 늘어나게 
되고 이에 따라서 수술적 방법 또한 기존의 근치적 신절제
술에서 점차 신기능 보존을 생각하는 신부분 절제술의 적
용 범위가 확대되었다. 이런 신부분 절제술은 신기능의 보
존이라는 측면에 대한 연구들의 발표로 현재보다 나은 수
술방법으로 인식되게 되었다. 여러 연구들에서 크기가 작
은 암에 대해서 부분신절제술의 5년 생존율이 근치적 신절
제술과 비슷한 결과를 나타냈다고 보고한 바 있다.3,4 부분
신절제술을 시행함에 있어서 의사를 가장 곤혹스럽게 하는 
것은 수술부위 재발이다. 수술부위 재발에 영향을 주는 인
자로는 종양의 병기, 진단 시 동반 증상의 유무, 종양의 위
치 및 크기, 핵분화도 등이 있다.5 이 중에서도 종양의 병기
는 중요한 인자로 알려져 있다.
  4cm 이하 (T1a)의 신암에서 영상학적으로는 단순히 신장 
내에만 있다고 하여 수술한 경우 병리학적으로 신장피막 
및 주위로의 미세 침윤이 있어 병리학적인 병기가 상승한 
예들이 보고되고 있으며, 병리학적 병기의 상승이 예후에 
미치는 영향에 대해서 이견들이 제시되고 있다.11-16
  이에 본원의 신암 데이터를 통하여 술 전 영상진단 검사
에서 종양의 크기가 단순히 4cm 이하로 알고 수술하였으나 
술 후 조직학적으로 신주위 지방의 침범이 발견되어 T3a로 
전환되는 빈도, 관련된 예후 인자 및 종양의 크기를 세분화
하여 생존율의 차이를 연구하고자 하였다.
대상 및 방법
  1995년 6월에서 2004년 4월까지 본원에서 신세포암 진단 
하에 근치적 신절제술을 시행 받고 생존 여부 확인이 가능
한 506명 중 종양의 크기가 4cm 이하이고 술 전 방사선학적 
검사에서 신주위 지방으로의 침범 소견이 없었던 176명을 
대상으로 하였다. 이들 신세포암 환자들은 근치적 신절제
술 후 첫 1년간 3개월마다 그리고 1년 후 약 6개월마다 일반
적인 신체검사와 함께 일반혈액검사와 간 및 신기능 혈액
화학검사를 시행하였고 흉부단순촬영, 계측 혹은 평가 가
능한 병변에 대해 전산화단층촬영 등 영상진단을 실시하여 
치료 효과, 재발 및 전이 여부를 확인하였으며 필요할 경우 
동위원소 골주사 등을 시행하여 추적관찰 하였다. TNM 병
기분류법의 경우 2002년 UICC/TNM classification에서 새롭
게 제안된 T1a의 4cm 기준분류를 따랐고, 종양의 핵분화도
는 Fuhrman grade에 따라 I에서 IV등급으로 나누어 살펴보
았다. 4cm 이하의 종양 환자군을 다시 크기에 따라서 2cm 
미만, 2cm 이상 3cm 미만, 3cm 이상 4cm 이하의 세 그룹으
로 나누었다. 각 군의 생존율의 차이를 구하였다. 통계방법
은 WindowⓇ용 SPSS 12.0 영문판 프로그램을 사용하였다. 
술 후 최종 병리조직학적 소견에서 현미경적인 신주위 근
막의 침범 빈도와 종양의 크기, 핵분화도, 조직세포형태들
과의 연관성을 Fisher's exact test를 사용하여 분석하였다. 
각 군들 사이의 생존율 차이는 Kaplan-Meier 생존 분석을 
사용하였으며, 군 간 비교는 log-rank test를 사용하였다. 또
한 Cox 비례위험 회귀모형을 사용하여 생존에 영향을 미치
는 인자들 간의 다변량분석을 시행하였다. 유의 수준은 
0.05 미만일 경우 의미 있는 것으로 판단하였다.
결      과
  전체 환자 176명 중 연령은 평균 54.6세 (23-77)였으며 남
자와 여자는 각각 128명과 48명으로 남자가 많았다. 추적기
간은 평균 31.3개월 (6-106)이었으며 종양크기는 전산화단
층촬영에서 가장 긴축을 측정하였으며 평균 3.0cm (1.0-4.0)
였다. 이 중에서 신주위 지방의 침범을 보인 환자는 10명 
(5.7%)이었으며, 추적관찰 기간 중에 재발한 환자 수는 14
명, 암으로 인하여 사망한 환자의 수는 13명으로 관찰되었다.
신주위 지방 침범 여부와 성별 차이, 신세포암의 세포유
형 그리고 종양크기와의 연관성이 관찰되지 않았다 (Table 1). 
Table 1. Characteristics of patients with perirenal fat invasion in 
renal cell carcinomas of 4cm or less in size
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
FatFat invasion (+)Feature invasion (-) p-valuen=10n=166 n (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age at surgery (yrs)  54.6 (23-77) 63.0 (42-76)
Sex
Female  47  1
Male 119  9
Nuclear grade ＜0.001
I  32  0
II  86  2 (2.3)
III  23  4 (14.8)
IV   5  3 (37.5)
Uncertain  20  1 (4.8)
Histologic subtype  0.525
Conventional 150  9 (5.7)
Papillary   7  0
Chromophobe   9  1 (10.0)
Tumor size (cm)  0. 466
＜2  18  0
2≤&＜3  40  2 (4.8)
≥3 108  8 (6.9)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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핵분화도 등급은 Fuhrman의 분류법을 사용하였으며, 핵분
화도가 증가할수록 신주위 지방의 침범이 유의하게 증가하
였다 (Table 1). 5년 생존율을 비교하였을 때 신주위 지방의 
침범이 있었던 환자의 경우 신주위 지방의 침범이 없었던 
경우에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 생존율을 보였다
(60% vs 83%, p=0.004) (Fig. 1). 생존에 미치는 인자들 간의 
다변량 비교 분석에서는 핵분화도 등급만이 통계학적으로 
유의한 결과가 관찰되었다 (p=0.002) (Table 2).
고      찰
  최근 신암 진단의 추이를 보면 이전과 비교하여 신장 내
에 국한된 국소 병기 상태에서의 조기진단율이 높아지고 
있다.1 수술적 치료 방법 또한 이전의 근치적인 목적에 주위
구조를 포함한 완전한 장기의 절제를 시행하는 방법에서 
나머지 정상 조직의 기능을 유지하고 종양만 제거하고도 
완전 절제술과 거의 동일한 완치율을 보이는 수술을 선호
하게 되었다. 이와같은 신부분 절제술은 1887년 Czerny에 
의해 처음 시도된 이후 초기에는 출혈, 요종, 염증 재발 등
의 합병증이 빈번하여 널리 시행되지 않았으나 최근 영상
진단학의 발달로 수술 전 해부학적 구조를 정확히 알 수 
있게 되었고 신부분 절제술에 대한 광범위한 연구가 진행
되어 신기능을 최소한으로 감소시키면서 종양을 완전 제거
할 수 있는 수술방법으로 그 술기가 비약적으로 발달하면
서 여러 나라에서 널리 시행되고 있는 추세이다.5-8 Fergany 
등5은 신부분 절제술의 장기 추적 결과를 통하여 근치적 신
절제술과 술 후 재발률이나 합병증 등을 고려해 볼 때 큰 
차이가 없는 대체가 가능한 수술이라고 하였으며, 국내에
서도 Nam 등4은 4cm 이하의 신암 환자를 대상으로 시행한 
근치적 신절제술과 신부분 절제술을 비교할 때 신부분 절
제술의 경우 국소 재발률이나 생존율에 있어서 차이를 보
이지 않으면서 술 후 혈중 크레아티닌 상승이 의미 있게 
적어 안전하면서 효과적인 수술이라고 보고하여 현재 신암 
분야에서 임상적으로 널리 시행되는 당위성을 입증하였다. 
  현재 대부분의 신부분 절제술은 이견이 있기는 하나 작
은 크기의 신암에서 주로 시행되고 있다.9 그러나 장기적인 
수술 결과에서 작은 크기의 종양이라 하더라도 재발의 위
험성은 존재하며 이를 알아내기 위해 여러 연구들이 시행
되었다. 진행성이 빠른 암이 일찍 발견되어 크기가 작은 것
과 원래 크기가 작으며 진행성이 더딘 암과의 차이를 알아
낼 수 있는 방법은 현재로는 없는 실정이며 이를 알 수 있
는 예후인자를 안다면 향후 술 후 추적관찰 시 유용한 지침
이 될 것으로 여기고 있다.10 이제까지 제시된 크기가 작은 
암에서의 예후인자로는 진단 당시 병기, 증상의 유무, 종양
크기, 핵분화도 등이다.5-8 본 저자들의 연구에서는 세분화
된 크기에 따른 분류 및 신주위 지방 조직의 침범의 빈도 
증가와는 연관성이 없는 것으로 관찰되었으며 (p=0.466), 핵
분화도 등급의 경우 등급이 높을수록 술 후 그 병기가 상승
하여 T3a로 갈 확률이 높아지는 것으로 나타나 4cm 미만에
서 종양의 핵분화도가 예후에 영향을 미치는 인자로 관찰
되었다 (p＜0.001).
  일반적으로 신세포암의 경우 기존 보고들을 참조하면 병
리학적 분류 및 진단 당시 종양의 크기가 신세포암의 예후 
인자로서 중요한 단일인자로 알려져 있다. 이런 연구들 중
에서 작은 크기의 신세포암에 대한 것들이 많은데 이는 현
재 작은 크기의 신세포암에서 양호하다고 생각되는 예후를 
그 크기에 따라 다시 세분화하여 좀 더 정확한 추적관찰 지
침을 만들기 위해 노력하였다. Hafez 등11은 T1과 T2 병기 사
이의 생존율 차이뿐 아니라, T1 병기 내에서도 예후에 차이
가 있어 T1 병기를 4cm 기준으로 T1a (≤4cm), T1b (＞4cm) 
병기로 분류하였다. 현재 2002년 UICC/TNM classification of 
malignant에서 새롭게 제안된 병기 분류 체계에서도 이전의 
T1이 그 안에서도 예후의 차이가 있음을 인정하여 4cm 기
준으로 T1a, T1b로 세분하게 되었다.12 하지만 수술 전에 병
Fig. 1. Survival curves according to the presence of perirenal fat 
invasion in renal cell carcinomas 4cm or less in size (p＜0.004).
Table 2. Analysis of the clinicopathological factors for perirenal 
fat invasion
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Univariate Multivariate
Variables ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Histologic type 0.525 0.744
Nuclear grade ＜0.001 0.002
Tumor size 0.446 0.336
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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리학적 병기를 알 수 없기 때문에 전산화 단층촬영을 이용
한 임상적 병기를 예후인자로 사용할 수밖에 없는 것이 실
제 임상에서의 현실이다. 이로 인하여 실제 크기만으로는 
T1a에 해당하는 4cm 이하였지만 수술 후에 신장피막이나 
신주위 지방조직의 침윤이 발견되어 임상 의사들을 당혹케 
만드는 경우를 직면하게 된다. 현재까지 보고들에 의하면 
이런 경우는 1-31%까지 보고되고 있다.13-16 Lapini 등14과 
Puppo 등16은 이런 술 후 병기 상승을 보인 경우에는 전이의 
가능성이 높으며 예후가 좋지 않다는 결과를 보고하였다. 
그러나 이와 상반되게 Robert 등13은 임상적 병기 T1 환자에 
있어서 병리학적병기가 T3a인 환자가 31%에 이르며 수술
절단면에 암세포의 침윤이 없다면, 병리학적 병기가 T1인 
환자군과 T3a인 환자군 간에 5년 생존율에는 차이가 없다
고 보고한 바 있다. 본 연구결과에서는 술 전 임상적으로 
T1a로 진단 후에 술 후 T3a로 판명된 경우에 통계적으로 
의미 있는 생존율의 차이를 보였다. 5년 생존율의 경우 신
장주위 지방의 침윤이 있었던 환자군의 경우 60%로 신장주
위 지방의 침윤이 없었던 군에 비해 유의하게 낮은 것으로 
나타났다 (p=0.004). 여기서 이런 상반된 내용의 연구결과들
이 나온 것은 결국 이렇게 술 후에 병기가 상승하는 경우가 
흔하지 않으며, T3a로 보고된 경우도 종양의 수술 경계면이 
양성인가 종양이 신장 피막 침윤이 신장 피막에만 국한된 
것인가 혹은 그것을 넘어서 주위 지방조직에 침범이 있었
느냐에 따라서 예후가 다르기 때문으로 해석되며 이를 뒷
받침하는 보고에서도 종양의 경계면의 중요성을 보고하고 
있다.17
  신장주위 지방의 침윤에 있어서 Fuhrman의 핵등급은 강
한 상관관계를 나타냈다 (p＜0.001). 또한 다변량분석을 통
해서도 핵분화도가 생존율에 유의한 의미가 있음이 나타났
다 (p=0.002). 이는 기존에 제시된 핵분화도의 중요성이 크
기가 작은 신세포암에서도 비슷하게 적용이 될 수 있음을 
보여주고 있는 것이다.18-20
  Sandock 등21은 근치적 신절제술 후 크기가 작은 경우는 
전이나 재발의 가능성이 떨어지므로 전이 증상은 병력 청
취만으로도 충분하다고 하였다. 그러나 이는 결코 만족할 
만한 결과만을 가지고 오지는 않는다. 즉, 소수이지만 재발
의 가능성을 지닌 환자들이 존재한다는 것이다. 본 연구에
서는 크기가 작은 신세포암 (4cm 이하)에 대한 연구를 통해
서 이 영역 안에서도 예후인자를 연구하였다. 이는 4cm 이
하의 종양의 추적관찰 지침의 변화가 필요하다는 문제의식
을 제기하게 된다. 본 연구를 통하여 작은 크기의 신세포암
에 대한 종양학적 특징 및 예후인자들에 대한 분석이 더 
심도 있게 이루어져야 하며 이는 술기의 발달과 더불어 이 
영역에서 재발률을 떨어뜨리고 수술의 성공률을 높이는 중
요한 역할을 할 것이라고 생각한다.
결      론
  크기가 작은 4cm 이하의 종양에서 술 후에 신 피막이나 
주위지방으로 침윤이 있을 경우 종양 크기와 핵분화도가 
예후에 영향을 주는 것으로 생각된다. 작은 크기의 신세포
암이라도 술 후 병기에 따른 좀 더 적극적인 추적관찰이 
필요함을 알 수 있다.
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